
Département de la sécurité, des institutions et du sport 

Service de la circulation routière et de la navigation 

Departement für Sicherheit, Institutionen und Sport 

Dienststelle für Strassenverkehr und Schifffahrt 

 

 

Rue de la Dixence 85C, CP 625, 1951 Sion · Tél. 027 606 71 00 · scn_sion@admin.vs.ch  
Bockbartstrasse 6, 3930 Visp · Tél. 027 606 71 00 · scn_visp@admin.vs.ch 
Rte des Bains 2, CP 161, 1890 St-Maurice · Tél. 027 606 71 00 · scn_stmce@admin.vs.ch 

Antrag auf Umtausch eines blauen Führerausweises 
 
 
Personalien  Weiblich             Männlich  

Farbiges Photo 
Passqualität 

oder  
Digitalphoto/Unterschrift 

durch scannen: 
 

 
 

 
 

Name :  .......................................................................  

Mädchenname :  .......................................................................  

Vorname(n) :  .......................................................................  

Strasse, Nr. :  .......................................................................  

PLZ, Wohnort :  .......................................................................  

Heimatort :  .................................  Heimatstaat :  ..............................  

Geburtsdatum :  .................................   

Email-Adresse :  ...........................................    .......................................  
 

  ⇩ Unterschrift in der Mitte des 
Feldes ⇩             

Zu liefernde Unterlagen: 

• Kopie eines gültigen schweizerischen 
Identitätsdokuments oder einer gültigen 
Aufenthaltsbewilligung 

• Blauer Originalführerausweis 

               
               
               
               
               
               
               
               

 

 
 
 
 
 
 

 Endgültige Einreichung: Ich erkläre, dass ich auf meinen Führerausweis verzichte 
 

 Erinnerung: Ich möchte, dass mir mein blauer Führerausweis mit einem "ANNULLIERT"-Stempel zurückgegeben   
wird 
 

 Sonstiges: bitte um Beschreibung  ................................................................................................................................  
 
 
 
Platzieren Sie die Anhänge im Inneren des Formulars und schicken Sie alles per Post an: 

 
Dienststelle für Strassenverkehr und Schifffahrt 
Rue de la Dixence 85C 
CP 625 
1951 Sitten 

 
Sie erhalten Ihren Führerausweis zusammen mit der Rechnung von CH 53.50 per Post (Druck und Versand per Post durch 
eine externe Firma). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum :  ........................  Unterschrift : ……………………………………………… 
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